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Note de terrain 
REPRÉSENTATION DU SIDA, RÉCLUSION DE 
LONGUE DURÉE ET STRATÉGIE DE PRÉVENTION 
CHEZ LES MONGO DU SUD AU ZAIRE1 
Le SIDA, dans la mesure où il est aussi un fait social, ne peut 
être appréhendé en Afrique en dehors d'une connaissance 
approfondie des conditions culturelles, sociales, économiques qui 
sous-tendent les comportements sexuels (Bennett, 1987). Les 
"patterns " de ces comportements sont différents selon les contextes 
culturels. 
La prévention de la transmission du HIV dans une population 
passe par la connaissance des représentations de la maladie. C'est 
ainsi que la représentation du SIDA par les Mongo du Zaïre s'élabore 
dans un contexte sexuel particulier d'une part et dans un contexte 
hospitalier où les messages véhiculés par la religion chrétienne jouent 
un rôle important. 
Lors d'une précédente mission, H. Pagezy et F. Boiron ont été 
frappées par l'impact de campagnes récentes d'information sur le 
SIDA auprès des jeunes et les préoccupations qu'elles semblaient 
avoir engendrées, les hommes apparaissant, du moins dans leur 
discours, contraints malgré eux à une moins grande liberté sexuelle 
qu'auparavant. Ainsi, l'étude menée en 1990-91 est partie d'une 
demande manifeste de la population. 
Si le SIDA (ou plutôt sa représentation, compte-tenu de sa 
faible prévalence (non remise en cause par manque de données 
épidémiologiques) préoccupe tant la population, il est possible que 
celle-ci ait intégré cette nouvelle donnée à un quelconque niveau de sa 
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vie quotidienne, en particulier dans la gestion de sa vie sexuelle. Le 
respect d'abstinence sexuelle liée à l'allaitement (en particulier 
pendant la réclusion de longue durée de la femme primipare Wale), 
comme le statut de polygamie pouvaient être deux des niveaux du 
système social susceptibles d'être modifiés par ce nouvel élément 
Les connaissances et représentations du SIDA, de son mode de 
transmission, peuvent elles avoir conduit une population (en 
l'occurrence les Mongo du Sud) à modifier consciemment ou 
inconsciemment certaines de ses conduites, en particulier dans le 
domaine sexuel, réalisant ainsi une stratégie de prévention ajustée au 
contexte local. 
Le contexte socio-culturel 
Les Mongo du Sud (Ntomba, Ekonda, Bolia ) occupent la 
région de forêt inondée au Sud-Est du Lac Tumba. Nous sommes 
dans la zone de Bikoro (13.842 km2 de superficie) entre 0°5 et 1°30 à 
de latitude sud et entre 17° 30 et 18°30 de longitude. 
Chez les Mongo du Sud, la femme est soumise à un interdit de 
relations sexuelles, jusqu'au sevrage définitif de l'enfant, allaité 
pendant 18 à 24 mois (Pagezy, 1983 ; 1988). On pense que le 
sperme, remontant dans le corps de la femme, empoisonne le lait. Le 
makeko tue les enfants. Les spermatozoïdes peuvent aussi passer par 
les articulations : genou, coude, épaule, cheville. Cet interdit se 
prolonge au delà du sevrage chez la femme primipare Wale. Après 
l'accouchement, cette jeune femme, âgée de 15-16 ans, retourne dans 
sa propre famille pour une durée de deux à quatre ans, parfois plus. 
Sa mère qui la surveille la nuit et dort dans la même pièce de 
réclusion, est soumise au même interdit. C'est pourquoi on la 
remplace souvent par la grand-mère. Partir en voyage la libère de ces 
obligations. Aussi, certains maris suscitent-ils des voyages avec leur 
épouse. 
Approche du terrain 
Nous avons déjà dans cette société le statut de chercheur. Tout 
passage dans un village débute par le rituel des masolo, au cours 
duquel, les chefs de famille étant réunis par le chef coutumier sous le 
hangar du c\an,ebanga, chaque partie à tour de rôle "donne des 
nouvelles", c'est-à-dire récapitule les événements survenus depuis le 
dernier passage. C'est l'occasion pour nous de soumettre à 
approbation les objectifs du présent séjour, de présenter les 
nouveaux membres, les objectifs de la recherche, de solliciter de 
façon publique la collaboration de chacun et pour le village de 
demander en retour un dédommagement en nature devant compenser 
les multiples dérangements dus à notre présence et notre recherche. 
Méthodologie d'enquête 
Nous avons profité de notre "immersion" pour utiliser 
l'"observation participante" comme instrument d'investigation. Nous 
avons procédé à des entretiens collectifs et individuels auprès de la 
population et des responsables locaux de la santé.Nous n'avons pas 
voulu prendre le risque d'induire des réponses en interrogeant 
directement sur le SIDA. Nous nous sommes donc présentés comme 
des chercheurs intéressés par les relations qu'entretiennent les 
hommes et les femmes, plus particulièrement dans le contexte de 
réclusion de longue durée, prêts à répondre à toute demande 
d'information concernant les problèmes rencontrés dans ce domaine. 
Devant le risque d'être cantonnés au rôle d'informateur, nous avons 
mis au point la stratégie suivante : à toute question formulée nous 
demandons avant de répondre quelle est la réponse apportée par le ou 
les questionneurs. 
Il nous a semblé particulièrement intéressant de recueillir à la 
fois des informations relatives à la représentation du SIDA et de 
transmettre un message d'information sur cette maladie. Nous avons 
ainsi pratiqué une politique de "donnant-dormant" très bien perçue et 
comprise par la population. La compétence de soignant de l'une 
d'entre nous, activité à laquelle fut consacrée une partie de son 
temps, associée aux médicaments que nous avons apportés a 
largement facilité notre intégration sur le terrain. 
Nous avons complété ces informations par de nombreuses 
discussions au niveau individuel, souvent sans interprète, captées au 
fil de la vie quotidienne que nous menions dans le village. 
a) Le village de Nzalekenga 
Ses habitants le définissent comme "village pilote" pour la 
recherche. Ceci présente des avantages : une insertion ancienne, une 
bonne connaissance des relations de parenté et des relations sociales, 
et la coopération de la part de la population. 
Nous nous trouvons dans une société où les individus ont 
l'habitude d'échanger dans le cadre de groupes d'affinité. Au niveau 
de ce village, nous avons organisé des entrevues avec des "groupes 
homogènes d'effectif restreint" de 4 à 6 personnes : 
- quant au sexe : hommes ou femmes. Il n'est pas 
envisageable de constituer des groupes mixtes. Les hommes et les 
femmes appartiennent à des mondes-vies différents au niveau des 
interactions sociales. Les entrevues avec les femmes se déroulent à la 
maison, celles avec les hommes sous l'ebanga, le hangar du clan. 
- quant à l'âge : jeunes ou vieux, pour éviter que les plus âgés 
ne dominent. Les individus décident de leur appartenance à la 
première ou la deuxième classe d'âge. 
- quant au statut matrimonial^ monogame ou polygame, au 
regard des règles particulières liées au statut de polygame. 
- quant au statut social : femme primipare, pêcheur, 
instituteur. La période de Vf aie revêt dans cette société une 
importance particulière, les pêcheurs, à la saison sèche quittent 
village femme et enfants pour s'installer provisoirement dans des 
campements, les instituteurs dans ce milieu rural ont un statut 
valorisé de fonctionnaire et intellectuel. 
Pour chaque groupe nous avons choisi un interprète 
correspondant au critère d'homogénéité des groupes. Il est chargé de 
réunir le groupe autour d'un verre et de tabac, au gré des affinités en 
un lieu et un temps choisi par les participants. L'interprète est 
rémunéré. 
Cette façon de procéder nous a permis de travailler sur des 
échantillons d'effectif se rapprochant de ceux prévus tout en évitant 
la lassitude d'interviews longs et répétés (4 à 5 fois 2 heures), de 
favoriser l'échange dynamique à l'intérieur de groupes homogènes 
constitués par cooptation, d'éviter les biais d'interprétation par la 
production de discours multiples sur un même sujet, de distinguer le 
discours individuel du discours collectif. 
b) Les centres hospitaliers 
Nous sommes dans la circonscription médicale de la zone de 
Bikoro. Trois hôpitaux gèrent cette région. Il nous a semblé 
intéressant d'approcher le contexte réel dans lequel se situe la maladie 
par une comparaison entre ces trois centres hospitaliers proposant ou 
non des campagnes d'information et des moyens de prévention. 
Nous avons donc couvert à vélo ou à pied les quelques 100 Km 
séparant "l'hôpital de zone" de Bikoro, la mission protestante de 
Ntondo et la mission catholique d'Iboko. Nous avons sollicité des 
entretiens avec les différents responsables de ces trois centres. 
c) Les autres villages 
Nous avons profité de l'occasion pour connaître le contenu et la 
perception par la population des messages reçus dans les villages, 
délivrés par les trois centres hospitaliers, la radio, et les voyageurs de 
retour de Kinshasa, arrivés par les baleinières qui assurent le 
transport des vivres et des passagers. Au cours de nos haltes nous 
avons été comme prévu sollicitées en particulier par les jeunes gens 
des villages désireux d'informations sur le SIDA. Nous nous 
présentons de la même façon qu'à Nzalekenga. Les groupes se 
réunissent le soir de façon spontanée sous Vebanga le plus proche, 
rassemblant les jeunes parlant le mieux français ou se choisissant des 
interprètes au pied levé. Souvent, des hommes plus âgés se mêlent 
au groupe des jeunes. Devant l'avidité d'information et notre 
présence d'un soir, les critères d'homogénéité des groupes ne sont 
plus respectés. Les femmes sont malgré tout absentes et il nous faut 
organiser des entrevues pour les rencontrer en groupe. Nous avons 
aussi glané des informations au cours de rencontres individuelles : 
infirmiers, instituteurs, institutrices, femmes de commerçants, 
femmes célibataires, jeunes garçons et un guérisseur. 
Au cours de notre mission, nous avons ainsi rencontré une 
quarantaine d'hommes, le même nombre de femme et effectué une 
dizaine d'entrevues individuelles, sans compter celles de 
responsables locaux de la santé. 
Représentation de la maladie et modification des 
comportements sexuels 
Le SIDA s'est instauré chez les Mongo du Sud dans un 
contexte de sexualité socialement ajustée à des réclusions de longues 
durées : la sexualité précoce non réprimée, le manque d'éducation 
sexuelle des jeunes, la forte mobilité sexuelle liée d'une part aux 
réclusions de longue durée, d'autre part, au montant peu élevé de la 
dot chez les Ntomba, constituent une situation à risque vis-à-vis de la 
transmission du SIDA. 
Le SIDA étant une maladie imaginaire dans une population qui 
ne l'a jamais contactée, peut-on penser que les comportements 
sexuels ont évolué en relation avec la représentation de la maladie et 
du risque de la contracter ? 
La réclusion de la femme primipare est un modèle qui persiste. 
La durée de la réclusion tend à diminuer en milieu semi-urbain : à 
Ntondo, six mois environ, alors qu'en milieu rural les maris ayant 
des difficultés économiques de plus en plus grandes pour faire sortir 
leur femme de Wale, la durée de la réclusion peut atteindre six 
années! Les jeunes, dans les milieux semi-urbains en particulier, 
n'acceptent plus ce long éloignement de leur conjoint. Ils trouvent 
cette coutume difficile à respecter au regard des difficultés 
économiques grandissantes. Outre les frais occasionnés pour la 
"sortie", il devient quasiment impossible de "supporter" une jeune 
femme en Wale qui ne travaille pas et qu'il faut nourrir avec un 
enfant. Malgré tout, la Wale ne doit pas être enceinte. C'est la honte 
pour sa mère et elle même. Quant à elle, la Wale considère qu'elle 
forme un couple avec son enfant; n'étant plus disponible pour son 
époux. Il est dans l'ordre naturel des choses qu'il "connaisse" 
d'autres femmes. 
Mis à part le cas du premier enfant, la jeune génération des 
hommes dit pratiquer le "vaccin" anti-makeko (reprise des relations 
sexuelles), deux semaines à un mois après l'accouchement. Par 
contre les femmes modernes pensent qu'il faut attendre au moins 4-5 
mois après l'accouchement avant de cohabiter. Selon elles, les 
hommes sont plus coureurs que les femmes, même s'ils prennent 
une coépouse. Les femmes disent moins "courir" à cause des 
interdits sexuels. L'occasion rêvée pour avoir des relations extra-
conjugales est le voyage; la femme désirant que son mari la laisse en 
paix, peut lui suggérer de voyager. Quant aux "vieux papas", ils 
passeraient plus facilement une à 2 semaines sans avoir de relations 
sexuelles. 
L'hypothèse concernant la polygamie comme stratégie 
permettant d'éviter la contamination, que ce soit au niveau des 
M.S.T. ou du SIDA semble à réfuter. Le fait d'avoir une ou 
plusieurs femmes dépend toujours d'un idéal socio-économique. 
Aux dires des deux sexes, le statut de polygyne n'empêche pas les 
hommes de "courir". La fidélité n'est pas une valeur que l'on prône : 
si les femmes "courent" moins c'est parce qu'elles sont soumises à 
des interdits d'allaitement et craignent le makeko. 
Les pêcheurs des campements vivent en dehors de l'espace 
socialement contrôlé du village. Ce sont des hommes "libres" 
particulièrement appréciés des femmes venues quelques jours 
s'approvisionner en poisson. Ils sont particulièrement demandeurs 
de préservatifs et posent des questions sur leur mode d'emploi. Ils se 
disent prêts à les utiliser malgré l'attitude des femmes qui craignent 
que le condom ne leur apporte quelque maladie et trouvent que son 
port entraîne une perte de jouissance. Dans une société où les 
femmes utilisent des plantes asséchant le vagin pour satisfaire le goût 
des hommes qui assimilent une femme sèche à la virginité, la 
propreté et la jeunesse, le condom et son lubrifiant emportent 
difficilement l'adhésion. 
Notre étude n'a mis en évidence qu'une modification de 
comportement en relation directe avec la maladie SIDA. Il ne s'agit 
pas de limiter les amours clandestines, surtout dans le cas des maris 
de Wale ; quant à la polygamie, elle répond toujours à d'autres 
objectifs. Par contre, suite à la "rumeur", aux informations de la 
radio et à celles que colportent les voyageurs, la population a d'elle-
même identifié une activité à risque dans les déplacements vers la 
ville et surtout Kinshasa. Elle réalise ainsi sa propre prévention en 
évitant toute relation sexuelle avec une personne ayant transité par la 
capitale. Cette modification est induite par la rumeur; à ce jour aucune 
modification de comportement sexuel n'a été induite par les messages 
de prévention des hôpitaux. Nous ne retrouvons leur impact qu'au 
niveau de la représentation. 
Propositions pour une stratégie de prévention 
adaptée au contexte local 
Dans ce contexte et d'une façon générale, nous assistons à une 
importante demande de contraception qui laisse supposer des 
changements dans le respect total, partiel ou non de l'interdit sexuel 
qui était jusque là contourné par la mère au moyen d'amulettes pour 
éviter le makeko, de médicaments traditionnels abortifs, ou à la 
faveur du statut de polygame. Dans les centres ruraux, la durée de la 
réclusion a tendance à diminuer. Si elle se prolonge, les raisons en 
sont économiques. Les jeunes couples ne sont plus décidés à 
supporter une si longue séparation. D'autre part, tous souhaitent 
réduire leur progéniture. 
La demande et l'usage de préservatif sont liés à une stratégie de 
contraception devant protéger un acte aux conséquences sociales 
néfastes. Ils s'inscrivent dans un contexte de contrôle des naissances 
d'une part, dans une société où la femme est mère à quinze ans et où 
les difficultés économiques n'autorisent plus un aussi grand nombre 
d'enfants, dans un contexte de prévention des M.S.T. d'autre part, 
dont la prévalence inquiète hommes et femmes confrontés au manque 
de médicaments et aux difficultés économiques limitant l'accession 
aux soins. 
Si l'on encourage l'utilisation de préservatifs comme moyen de 
prévention contre le SIDA, le contenu du message devra faire 
référence à la contraception et à la prévention des M.S.T., véritables 
problèmes motivant les populations (d'autant plus que les cas de 
SIDA sont tenus secrets). Dans le cas des Wale, ce message 
permettrait d'éviter le risque de grossesse et la honte. Il irait dans le 
sens des représentations liées au sperme et au lait. Par ce moyen on 
éviterait la contamination du lait par le sperme. 
Anne Marie SUBERVIE et Hélène PAGEZY 
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